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Terveydenhuoltolaki ja valtioneuvoston asetus 
seulonnoista velvoittavat kunnat kutsumaan 
kaikki 30–60-vuotiaat naiset viiden vuoden 
välein kohdunkaulasyöpää ehkäisevään seu-
lontaan. Tällä organisoidulla väestöpohjai-
sella seulonnalla voidaan ehkäistä yli 80 % 
kohdunkaulasyövistä ja niiden aiheuttamista 
kuolemista (Hakama ja Räsänen-Virtanen 
1976, Anttila ym. 1999). Seulontaohjelman 
tehokkuuteen vaikuttaa ohjelman suuren peit-
tävyyden sekä diagnostiikan ja hoidon laadun 
lisäksi ennen kaikkea suuri osallistumisaktii-
visuus. Seulontaan osallistuu nykyisin koko 
maassa alle 70 % kutsutuista  (www.syopare-
kisteri.fi). Osallistuneiden määrä jää pääkau-
punkiseudulla noin 60–65 %:iin ja nuorten 
seulontaikäluokkien ja maahanmuuttajien jou-
kossa vain 50–60 %:iin (Virtanen ym. 2011a, 
Virtanen ym. 2011b) (www.syoparekisteri.fi). 
Merkittävä osa seulontaikäisistä koh dun-
kaulasyöpään sairastuneista tai siihen kuolleis-
ta naisista on jättänyt osallistumatta seulontoi-
hin (Lönnberg ym. 2012a ja 2012b). Lisäksi 
heikko osallistuminen seulontaan yksittäisessä 
kunnassa on suoraan verrannollinen syövän 
tavallista suurempaan ilmaantuvuuteen kysei-
sellä alueella (Anttila ym. 1999). Osallistu-
misaktiivisuutta tulee siis pyrkiä parantamaan, 
jotta mahdollisimman suuri osa syöpätapauk-
sista ja -kuolemista saataisiin ehkäistyä.
Suomessa vastuu seulontojen järjestämises-
tä on kunnilla. Seulonta-asetus ei anna ohjeita 
kutsujen toteutukseen, ja kuntien kutsukäy-
tännöt vaihtelevatkin suuresti. Lisäksi seu-
lontaketjun käytännön järjestelyistä (kutsut, 
näytteenotto, seulontanäytteiden analysointi) 
vastaavat usein lukuisat ja vaihtuvat toimijat. 
Näin ollen osallistumisaktiivisuuden paranta-
miseen tähtäävän kehitystyön käynnistäminen 
on vaikeaa, eikä osallistumisaktiivisuus ole 
parantunut viime aikoina. Seulontakutsussa 
valmiiksi annetun näytteenottoajan ja ensi-
kutsun jälkeen osallistumatta jättäneille lähe-
tetyn uusintakutsun on osoitettu suurentavan 
Itse otettavat näytteet ja uusintakutsut 
lisäävät osallistumista kohdunkaulasyöpää 
ehkäiseviin seulontoihin
TAUSTA: Kohdunkaulasyöpää ehkäisevässä seu-
lontaohjelmassa tavoiteltu 80–85 %:n osallistu-
misosuus jää valtakunnallisesti saavuttamatta, ja 
joissakin kunnissa osuus on vain noin 50 %. 
AINEISTO JA MENETELMÄT: Tutkimukseen osallis-
tuneissa 22 kunnassa (15 290 naista) lähetettiin 
ensikutsun jälkeen seulontaan osallistumatto-
mille suositusten mukainen uusintakutsu. Uu-
desta kutsusta huolimatta osallistumatta jättä-
neille (n = 2 579) lähetettiin kotiin väline, jolla 
he saattoivat itse ottaa seulontanäytteen. Tästä 
näytteestä tehtiin laboratoriossa HPV-testi. 
TULOKSET: Ensikutsun jälkeen seulontaan osallis-
tui 72,6 % naisista. Kokonaisosallistuvuus uusin-
takutsun jälkeen oli 79,7 %. Osallistumisosuus 
uusintakutsun jälkeen oli merkitsevästi suurem-
pi, jos kutsussa oli valmiiksi annettu näytteen-
ottoaika (29,9 % vs 14,0 %). Itse otetulla näyt-
teellä osallistui 554 naista, ja kokonaisosallistu-
vuus kasvoi näin 83,4 %:iin.
PÄÄTELMÄT: Osallistumista seulontaan voidaan 
parantaa merkittävästi, kun käytetään kutsuissa 
ennalta annettua näytteenottoaikaa ja suositus-
ten mukaista uusintakutsua ja kun tarvittaessa 
tarjotaan vielä mahdollisuutta ottaa seulonta-
näyte itse. 
Anni Virtanen, Pekka Nieminen, Nea Malila, 
Tapio Luostarinen ja Ahti Anttila
= Artikkeliin liittyy internetoheisaineistoa
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osallistumisosuutta (Hermens ym. 2000, Jep-
son ym. 2000, Tseng ym. 2001, Eaker ym. 
2004, Everett ym. 2011). Vaikutusta on toden-
näköisesti myös asiakaslähtöisellä, joustavalla 
ajanvarausjärjestelmällä. Vaikka mainittuja te-
kijöitä on korostettu kansallisissa ja kansainvä-
lisissä asiantuntijaohjeissa (Arbyn ym. 2008, 
Kohdunkaulan, emättimen ja ulkosynnytinten 
solumuutokset: Käypä hoito -suositus 2010), 
erityisesti uusintakutsut ja kutsuissa annetut 
näytteenottoajat ovat käytössä vain osassa 
kuntien seulontaohjelmista. 
Kotona itse otettavat näytteet HPV-tes-
taus ta varten ovat uusi mahdollisuus seulon-
nan osallistuvuuden parantamiseksi (engl. 
self-sampling). Kyseeseen tulevat muun muas-
sa harja-, vanupuikko- ja huuhtelunäytteet. Va-
kava esiaste löytyy kotona otetusta näytteestä 
samalla herkkyydellä kuin tavanomaisesta 
irto solunäytteestä, mutta tarkkuus on hieman 
heikompi (Snijders ym. 2013). 
Vuosina 2008–2009 Espoon kaupungin 
seulontaohjelmassa toteutettiin pilottitutki-
mus itse otettavan näytteen käytöstä Suomessa 
(Virtanen ym. 2011a, 2011b). Tutkimuksessa 
toisena kutsuna tarjottua mahdollisuutta koti-
näytteeseen verrattiin satunnaistetussa asetel-
massa kirjalliseen uusintakutsuun. Kotinäyt-
teet ja uusintakutsut lisäsivät molemmat koko-
naisosallistuvuutta noin 10 prosenttiyksikköä. 
Pilottitutkimuksen toisena vuonna mahdolli-
suutta kotinäytteeseen tarjottiin myös kahden 
kutsukirjeen jälkeen. Tällöin tavoitettiin jopa 
40 % kaikista ensikutsun jälkeen osallistumat-
ta jättäneistä naisista ja kokonaisosallistuvuu-
den kasvu oli 15 prosenttiyksikköä. 
Vuonna 2011 käynnistettiin laajempi tut-
kimushanke kotinäytteiden käytöstä osana 
suomalaista seulontaohjelmaa. Tutkimukseen 
osallistuvissa kunnissa seulontaan poimituille 
naisille lähetetään suositusten mukaiset kut-
sukirjeet eli ensikutsu ja tarvittaessa uusin-
takutsu ja näiden jälkeen tarjotaan edelleen 
osallistumatta jättäneille mahdollisuutta koti-
näytteen ottamiseen. Tavoitteena on saada 
lisätietoa kotona tapahtuvan näytteenoton 
soveltuvuudesta seulontaan sekä sen vaiku-
tuksesta naisten osallistumisaktiivisuuteen ja 
seulonnan peittävyyteen koko valtakunnan 
tasolla. Esittelemme tässä artikkelissa uusinta-
kutsujen ja kotinäytteiden vaikutusta naisten 
osallistumiseen hankkeen ensimmäisen vuo-
den osalta. 
Aineisto ja menetelmät
Tutkimus toteutettiin osana kuntien rutiini-
seulontaa. Tutkimuskohortin muodostivat 22 
kunnassa seulontaan vuonna 2011 poimitut 
naiset, sekä ikäryhmän perusteella seulotta-
vat että aiemman poikkeavan koetuloksen tai 
oireen perusteella kutsuttavat (riskiryhmäseu-
lonta). Kaikkiaan aineistoon kuului 15 290 
naista. 
Tutkimuskohortti muodostettiin kunnista, 
joilla oli seulontasopimus Suomen Syöpä-
yhdistyksen patologian laboratorion kanssa ja 
käytössään virtuaalinen seulontaohjelma, jon-
ka kautta seulonnan ajanvaraus, kutsukirjeet ja 
näytteet hallinnoitiin. Nämä kriteerit täyttävil-
le kunnille tarjottiin mahdollisuutta osallistua 
hankkeeseen. Mukaan lupautui 43 kuntaa, 
joista 13 vetäytyi myöhemmin. Yleisin syy 
vetäytymiseen oli resurssien riittämättömyys 
uusintakutsuihin liittyvään näytteenottoon. 
Kahdeksassa kunnassa hankkeen käynnistä-
mistä lykättiin seulontavuoteen 2012. Hanke-
suunnitelman mukainen kutsukäytäntö (ensi-
kutsu, uusintakutsu, kotona otettava näyte) 
toteutettiin vuonna 2011 lopulta 22 kunnassa. 
Seulontaohjelman kutsu- ja ajanvaraustoi-
mintoa käytti 21 kuntaa 22:sta. Näissä kunnis-
sa käytetyt kutsukirjepohjat olivat samanlaiset 
ja sähköinen ajanvaraus mahdollisti varatun 
ajan muutokset myös internetissä. Valmiiksi 
annettua näytteenottoaikaa käytettiin ensi-
kutsuissa 21 kunnassa ja uusintakutsuissa 16 
kunnassa. 
Ensikutsun jälkeen osallistumatta jättänei-
den naisten osoitetiedot päivitettiin väestö-
rekisterikeskuksesta. Kuolleet, osoitteettomat 
ja alkuperäisestä kunnasta pois muuttaneet 
naiset suljettiin pois jatkosta (KUVA 1). Uudel-
leen kutsuttavaksi poimittiin yhteensä 3 932 
naista. Uusintakutsun jälkeen edelleen osal-
listumatta jättäneille 2 579 naiselle lähetettiin 
kirje, jossa kerrottiin kotona tapahtuvasta 




dollisuus kieltäytyä testistä etukäteen. Tä-
män jälkeen 2 155 naiselle postitettiin kotiin 
näytteenottoväline käyttöohjeineen (KUVA 2), 
saate kirje, seulontaesite ja kyselylomake. Lo-
make sisälsi seulontaan tarvittavien ja sosio-
ekonomisten esitietojen lisäksi kysymyksiä 
muun muassa osallistumattomuuden syistä 
sekä itse tehtyyn näytteenottoon liittyvistä ko-
kemuksista. Testistä kieltäytyneille 424 naisel-
le lähetettiin vain kyselylomake.
Kotinäyte otettiin Delphi Screener -väli-
neellä (Delphi Bioscience BV, Scherpenzeel, 
Alankomaat). Delphi Screenerillä otettujen 
näytteiden on todettu edustavan hyvin emät-
timen ja kohdunkaulan alueen hrHPV-infek-
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94 (0,6 %) ei kutsuttu
(ei osoitetietoa)
15 290 poimittu seulontaan
vuonna 2011
166 (4,1 %) ei poimittu
uudelleen kutsuttavaksi
- 12 kuollut
- 114 muuttanut maassa
- 16 muuttanut ulkomaille
- 20:ltä  ei osoitetietoa
- 4:llä muu syy
258 (9,1 %) ei poimittu
kotitestijoukkoon:
- 16 kuollut
- 166 muuttanut maassa
- 18 muuttanut ulkomaille
- 31:ltä ei osoitetietoa
- 27:llä muu syy
424 (16,4 %) kieltäytynyt
näytteenottovälineestä
2 025 (78,5 %4)
ei osallistunut
545 (21,1 %4)
osallistui itse otetulla näytteellä
9 (0,3 %4)
osallistui papakokeella
 2 155 lähetetty
näytteenottoväline
Itse otettu näyte
2 579 tarjottu mahdollisuus3
2 837 (72,2 %) ei osallistunut 1 095 (27,8 %) osallistui
2. kutsu
3 932 kutsuttu2
4 098 (27,0 %) ei osallistunut 11 098 (73,0 %) osallistui
1. kutsu
15 196 kutsuttu1
1 Sisältää 168 naista, jotka ovat osallistuneet ennen kutsun lähetystä tai joille varattu aika (esim. puhelimitse), mutta 
   kutsua ei ole lähetetty 
2 3932 poimittu kutsuttavaksi: tieto uusintakutsujen lähetyksen toteutumisesta osittain puutteellinen 
3 Lähetettiin kirje, jossa kerrottiin kotiin tulevasta näytteenottovälineestä ja tarjottiin mahdollisuus perua välineen 
   postitus etukäteen. Näytteenottoväline postitettiin kaikille, jotka eivät siitä erikseen kieltäytyneet. 
4 Kaikista näytteenottovälinetarjouksen saaneista
KUVA 1. Kutsukäytännön toteutuminen tutkimukseen osallistuvissa kunnissa vuonna 2011. Käsittää 22 kun-
taa, joissa kutsukäytäntö (ensikutsu, uusintakutsu, kotinäyte) toteutui. 
KUVA 2. Kotinäytteenotossa käytetty Delphi  Scree ner 
-näytteenottoväline on suolaliuoksella täytetty pyö-
reäpäinen sylinteri, josta neste vapautuu emätti-
meen männän painalluksella ja imeytyy takaisin sy-
linteriin solunäyte mukanaan.
1712
tioita ja soveltuvan Hybrid Capture 2 (HC2) 
-analyysiin (Brink ym. 2006, Gök ym. 2010). 
Myös välineen käyttömukavuudesta on hyviä 
kokemuksia ( Jones ym. 2008). Koti näyte pos-
titettiin näyteputkessa labo ra to rioon. Siellä 
se analysoitiin HC2-menetelmällä (Qiagen, 
Gaithersburg, Yhdysvallat), joka tunnistaa 13 
syövän kannalta suurimman riskin hrHPV-
tyyppiä (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 
58, 59 ja 68). Saapuneen näytteen katsottiin 
olevan riittävä luotettavaan hrHPV-analyysiin, 
jos siinä sentrifugoinnin jälkeen oli näky-
vä solupelletti. Palautetuista näytteistä 23 ei 
täyttänyt tätä kriteeriä, ja tällaisen näytteen 
lähettäneille tarjottiin mahdollisuutta uuteen 
näytteenottoon. Vain riittävän näytteen lä-
hettäneitä 545:tä naista pidetään tuloksissa 
osallistuneina. Näytteenottovälinettä tarjoa-
van kirjeen saaneista yhdeksän päätti kirjeen 
jälkeen osallistua papakokeella. Nämä luetaan 
tuloksissa kotinäytteellä osallistuneiksi (yh-
teensä 554 osallistunutta). 
Kaikille itse otetulla näytteellä osallistuneil-
le lähetettiin seulontakokeen vastaus kirjallise-
na. Analyysin perusteella hrHPV-positiiviset 
naiset saivat vastauskirjeen mukana myös 
ohjeet jatkotutkimuksista. Alle 40-vuotiaat 
ohjattiin kunnan omaan näytteenottopistee-
seen papakokeeseen ja 40 vuotta täyttäneet 
lähetettiin keskussairaalaan emättimentähys-
tystä ja tarvittaessa kudosnäytteiden ottamista 
varten. Poikkeavan sytologisen tai histologisen 
tuloksen jälkeen jatkotutkimukset ja hoidot 
toteutettiin normaalien seulontakäytäntöjen 
mukaisesti (Kohdunkaulan, emättimen ja 
ulkosynnytinten solumuutokset: Käypä hoito 
-suositus 2010). 
Aineisto analysoitiin Stata 10.0 -ohjelmal-
la. Kokonaisosallistuvuuden muutosta ensi-
kutsun, uusintakutsun ja kotinäytemahdolli-
suuden jälkeen vertailtiin parittaisten otosten 
t-testillä, josta saatiin myös 95 %:n luottamus-
välit (LV) mainituille kokonaisosallistuvuuk-
sille. Osallistuneiden keskiarvoille eri kutsujen 
jälkeen saatiin tarkat 95 %:n luottamusvälit 
niin sanotulla Clopper–Pearsonin laskutaval-
la. Laskelmat tehtiin kunnittain, ikä- ja äidin-
kieliryhmittäin, sairaanhoitopiireittäin sekä 
Tilastokeskuksen luokitteleman kuntatyypin 
mukaan eriteltyinä.
Tutkimukselle on myönnetty Suomen Aka-
temian valtionavustusta sekä apurahaa Suo-
men Syöpäyhdistykseltä. Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta 
on antanut sille puoltavan lausunnon. 
Tulokset
Ensikutsusta seulontaan osallistui 11 098 
naista eli 73,0 % (LV 72,3–73,7) kutsutuista 
ja 72,6 % (LV 71,9–73,3) kaikista seulontaan 
poimituista (KUVA 1). Uusintakutsusta osal-
listui 1 095 naista eli 27,8 % (LV  26,5–29,3) 
uudelleen kutsuttaviksi poimituista. Itse ote-
ALKUPERÄISTUTKIMU8
A. Virtanen ym.
TAULUKKO. Uusintakutsuilla ja itse otetuilla seulontanäytteillä saavutettu kokonaisosal-
listuvuus (%:a poimituista) ja parantuminen kokonaisosallistuvuudessa (prosenttiyksik-
köinä). Ryhmittely on tehty sen mukaan, oliko uusintakutsuissa annettu valmiiksi näyt-
teenottoaika.
Kutsu  Kokonaisosallistuminen
% (95 % LV) + %¹
1. kutsu (sisältää näytteenottoajan) 72,9 (72,1–73,6)
Uusintakutsu (sisältää näytteenottoajan) 80,4 (79,7–81,1) +7,5
Itse otettu näyte 83,9 (83,3–84,5) +3,5
Osallistuvuuden parantuminen yhteensä +11,0
1. kutsu (sisältää näytteenottoajan) 71,1 (68,9–73,3)
Uusintakutsu (ei näytteenottoaikaa) 75,1 (73,1–77,2) +4,0
Itse otettu näyte 79,5 (77,6–81,4) +4,4
Osallistuvuuden parantuminen yhteensä +8,4
%¹ = prosenttiyksikköä
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tun näytteen lähetti 554 naista eli 21,5 % (LV 
19,9–23,1) kotinäyteryhmään poimituista. 
Kokonaisosallistuvuus kaik kien seulontaan 
poimittujen joukossa lisääntyi uusintakutsulla 
7,1 prosenttiyksikköä (72,6 %, LV 71,9–73,3, 
vs 79,7 %, LV 79,1–80,4) ja koti näytteellä 
vielä 3,7 prosenttiyksikköä. Lopulta se oli siis 
83,4 % (LV 82,8–84,0) (KUVA 3).
Kutsukäytäntökohtainen osallistuminen 
on esitetty KUVAssA 1 ja TAULUKossA. Kunnat on 
lajiteltu kolmeen ryhmään sen mukaan, käyt-
tivätkö ne kutsukirjeissään ennalta varattua 
näytteenottoaikaa. Kunnassa, jossa ensi kutsut 
lähetettiin ilman näytteenottoaikaa (kuvassa 
kutsukäytäntö 3), osallistuminen tässä vai-
heessa oli vain 43,6 % (LV 27,8–60,4). Muissa 
kunnissa (kutsukäytännöt 1 ja 2) ensi kutsuissa 
oli näytteenottoaika, mutta uusinta kutsuissa 
näytteenottoaikaa käytettiin vain ryhmässä 1. 
Näiden ryhmien välillä ensikutsun jälkeises-
sä osallistuvuudessa ei ollut eroa (73,3 %, LV 
72,6–74,1 vs 71,2 %, LV 69,0–73,3). Ennal-
ta varatun näytteenottoajan avulla saavutet-
tiin kaksinkertainen uusintakutsun jälkeinen 
osallistumisosuus (kutsu käytäntö  1: 29,9 %, 
LV 28,4–31,5 vs kutsukäytäntö 2: 14,0 %, LV 
11,0–17,4). Myös saavutetussa kokonaisosal-
listuvuudessa uusintakutsun jälkeen oli tällöin 
merkitsevä ero (80,4 % vs 75,1 %). 
Itse otettavat näytteet kasvattivat osallistu-
misosuutta merkitsevästi sitä edeltävien kutsu-
kirjeiden tyypistä (sisälsikö näytteenottoajan 
vai ei) riippumatta. Edeltävien kutsukirjeiden 
tyypin vaikutus säilyi kuitenkin kokonaisosal-
listuvuudessa myös kotinäytemahdollisuuden 
jälkeen (TAULUKKo ja KUVA 3). Parhaaseen tu-
lokseen päästiin kunnissa, joissa kutsukirjeet 
olivat suositusten mukaisia (ensi- ja uusinta-
kutsu, molemmissa valmiiksi annettu näyt-
teenottoaika) ja joissa tarjottiin vielä mah-
dollisuutta itse otettavaan näytteeseen. Koko-
naisosallistuvuus lisääntyi tällöin yhteensä 11 
prosenttiyksikköä eli 84 %:iin (kuvassa kutsu-
käytäntö 1). Kuntakohtainen osallistuminen 
on esitetty inTerneToheisAineisTon KUVAssA. 
Osallistuvuus viisivuotisikäryhmän ja 
äidinkielen mukaan on esitetty KUVAssA 3. 
Uusintakutsun ja itse otettavien näytteiden 
avulla saavutettiin 40 vuotta täyttäneiden ja 
sitä vanhempien joukossa ikäryhmän mu-







30–341 35–39 40–44 45–49 50–54 55–59 60–642
n = 2 283 n = 1 912 n = 1 740 n = 2 140 n = 2 234 n = 2 424 n = 2 557 n = 14 033
Suomi Ruotsi Muu
n = 377 n= 880 n = 11 452 n = 1 794 n = 2 044
Kaupunki Taajama Maaseutu 1 2 3
n = 13 559 n = 1 692 n = 39 n = 15 290
Kaikki
Ikäryhmä Kieliryhmä Kuntatyyppi Kutsukäytäntö
Ensikutsu                  Uusintakutsu            Kotinäyte
Kutsukäytännöt: 1 = 1. ja 2. kutsuissa annettu aika; 2 = 1. kutsussa annettu aika, 2. kutsu ilman näytteenottoaikaa; 
3 = 1. ja 2. kutsu ilman aikaa.
1 Sisältää 17 iältään 25-vuotiasta ja yhden 27-vuotiaan naisen




































KUVA 3. Osallistuminen seulontaan vuonna 2011 tutkimukseen kuuluvissa kunnissa ikä- ja kieliryhmittäin 
sekä tilastollisen kuntatyypin ja kutsukäytännön mukaan (prosenttia seulontaan poimituista).
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kaan 82,8–88,1 %:n kokonaisosallistuvuus. 
Nuoremmissa ikäryhmissä (alle 40-vuotiais-
sa) osallistumisosuus kasvoi uusintakutsujen 
ja kotinäytteiden avulla 13–15 prosenttiyk-
sikköä, mutta jäi alle 80 %:n (30–34-vuo-
tiaat: 72,8 %, LV 70,9–74,6; 35–39-vuotiaat: 
78,9 %, LV 77,0–80,7). Kaikissa ikäryhmissä 
lukuun ottamatta 40–44-vuotiaita osallistu-
misosuus suureni merkitsevästi sekä uusinta-
kutsun että kotitestin avulla (inTerneT oheis­
AineisTon TAULUKKo). Osallistuvuus kotitestillä 
ei yltänyt muiden tasolle niiden keskuudessa, 
joiden äidinkieli on muu kuin suomi tai ruotsi, 
ja heillä kokonaisosallistuvuuskin jäi heikom-
maksi (71,9 %, LV 68,8–74,9). 
Tilastollisen kuntatyypin (kaupunkimai-
nen / taajaan asuttu / maaseutumainen) 
mukaan jaoteltuna (KUVA 3) pienin osallistu-
misosuus ensikutsun jälkeen oli maaseutumai-
sissa kunnissa (69,5 %) ja paras taajaan asu-
tuissa (76,0 %). Uusintakutsuilla saavutettiin 
merkitsevä osallistumisosuuden kasvu kaikissa 
kuntatyypeissä. Kun tarkastellaan vain kuntia, 
joissa molemmat kutsukirjeet sisälsivät vara-
tun ajan, maaseutumaisissa kunnissa saavutet-
tu kokonaisosallistuvuus oli 81,9 % ja taajaan 
asutuissa 86,7 % (inTerneT oheis AineisTon TAU­
LUKKo). Uusintakutsut ja itse otetut näytteet 
yhdessä siis tasoittivat hieman eroa maaseu-
tumaisen ja kahden muun kuntatyypin välillä. 
Pohdinta
Kohdunkaulasyöpää ehkäisevään seulontaan 
osallistuu nykyisin alle 70 % kaikista kutsu-
tuista, kun tavoite tehokkaan ehkäisyn kannal-
ta on 80–85 % (International Agency for Re-
search on Cancer 2005). Kyselytutkimusten 
perusteella yleisimpiä osallistumattomuuden 
syitä ovat lähiaikoina ennen seulontakutsua 
otettu muu papanäyte, käytännön ongelmat 
(mm. epäsopivat näytteenottoajat tai näyt-
teenottopaikan hankala sijainti) ja unohtami-
nen (Kallio ym. 1994, Anni Virtanen, julkai-
sematon tieto). Tärkeitä tekijöitä hyvän osal-
listumisaktiivisuuden saavuttamiseksi ovatkin 
näytteenottopaikan helposti saavutettava si-
jainti, hyvin toimiva joustava ajanvarausjärjes-
telmä sekä uusintakutsut (Hermens ym. 2000, 
Jepson ym. 2000, Tseng ym. 2001, Eaker ym. 
2004, Everett ym. 2011). 
Tässä tutkimuksessa uusintakutsuilla saavu-
tettiin keskimäärin 7 prosenttiyksikön lisäys 
osallistumisosuuteen (73:sta 80 %:iin). Uusin-
takutsun jälkeen osallistumatta jättäneille lä-
hetetty väline itse otettavaa näytettä varten toi 
seulonnan piiriin vielä viidenneksen osallistu-
mattomista. Kokonaisosallistuvuus oli lopulta 
83 % (kunnan mukaan 77–91 %). Jos otetaan 
huomioon vielä Suomesta seulontavuoden 
aikana pois muuttaneet ja kuolleet (KUVA 1), 
osallistumisosuus oli 84 % lopullisesta seulot-
tavien joukosta. 
Uusintakutsuilla on näiden tulosten pe-
rusteella merkittävä osallistumisaktiivisuutta 
parantava vaikutus kuntatyypistä riippumat-
ta. Uusintakutsujen vaikutus näyttää säilyvän, 
vaikka osallistumisosuus jo ensikutsun jälkeen 
olisi hyvä, yli 75 % (inTerneT oheis AineisTon 
KUVA). 
Kotinäytteitä on käytetty tutkimusasetel-
massa keinona aktivoida kahden kutsukirjeen 
jälkeen seulontaan osallistumattomia myös 




 8 Merkittävä osa seulontaikäisistä kohdunkaula-
syöpään sairastuneista tai siihen kuolleista naisis-
ta ei ole osallistunut seulontaohjelmaan. 
 8 Hyvin toimiva ja joustava ajanvarausjärjestelmä, 
kutsuissa valmiiksi annetut näytteenottoajat ja 
osallistumatta jättäneille lähetetyt uusintakutsut 
parantavat osallistumisaktiivisuutta. 
 8 Uusi mahdollisuus osallistumisaktiivisuuden pa-
rantamiseksi on itse kotona otettava näyte, josta 
laboratoriossa voidaan osoittaa mahdollinen HPV-
infektio.
 8 Suositusten mukaisilla kutsukirjeillä (molemmissa 
valmiiksi annettu näytteenottoaika) ja tarjoamal-
la osallistumatta jättäneille vielä mahdollisuus itse 
otettavaan näytteeseen saavutettiin tutkimukses-
sa jopa 84 %:n kokonaisosallistuvuus. 
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Itse otettavat näytteet ja uusintakutsut lisäävät osallistumista kohdunkaulasyöpää ehkäiseviin seulontoihin
niassa ja Italiassa (Snijders ym. 2013). Muissa 
eurooppalaisissa tutkimuksissa kotinäyttei-
den avulla seulontaan on osallistunut maan 
mukaan 9–39 % alun perin osallistumatta 
jättäneistä naisista. Vaihtelevaan kotinäytteel-
lä osallistumiseen vaikutti muun muassa se, 
lähetettiinkö testi suoraan kotiin vai tarjottiin-
ko mahdollisuus sen tilaamiseen. Vaikutusta 
oli todennäköisesti myös väestöjen erilaisella 
etnisellä taustalla, esimerkiksi kulttuurisidon-
naisten ja uskonnollisten tekijöiden kautta 
(Waller ym. 2006, Szarewski ym. 2009, Gök 
ym. 2012). Kun mahdollisuutta itse otettavaan 
näytteeseen on verrattu kolmanteen kutsukir-
jeeseen, ylimääräisen uusintakutsun vaikutus 
osallistumiseen jäi poikkeuksetta pienemmäk-
si, maan mukaan 5–18 %:iin kutsun saaneista.
Espoon kaupungin seulontaohjelmassa 
vuosina 2008–2009 toteutetussa tutkimukses-
sa uusintakutsun ja kotinäytteen yhdistelmällä 
kokonaisosallistuvuuden kasvu oli 15 pro-
senttiyksikköä, 63 %:sta 78 %:iin (Virtanen 
ym. 2011b). Nyt käsiteltävässä tutkimuksessa 
uusintakutsujen ja kotinäytteiden yhteisvaiku-
tus osallistuvuuteen jäi hieman pienemmäksi 
(11 prosenttiyksikön lisäys) kuin Espoossa. 
Tämä johtui todennäköisesti alkujaan pa-
remmasta osallistumisaktiivisuudesta tarkas-
teltavissa kunnissa. Vertailua kotinäytteen ja 
kolmannen kutsukirjeen vaikutuksista ei Suo-
messa ole tehty. 
Kotinäytteiden merkitys kolmantena kut-
suna näyttää korostuvan kunnissa, joissa osal-
listumisosuus ensikutsun jälkeen on 70 % tai 
vähemmän. Tässä tutkimuksessa ei maantie-
teellisen sijainnin tai kuntatyypin (kaupunki 
vs maaseutu) suhteen havaittu merkitseviä 
eroja naisten halukkuudessa osallistua itse ote-
tulla näytteellä, mutta tutkimuksen jatkovuo-
det tuovat varmistuksen tähän. Myös muiden 
kotona käytettävien näytteenottovälineiden 
soveltuvuutta tulee selvittää, sillä nyt saapu-
neista näytteistä 4 % oli analyysiin riittämättö-
miä (papaseulonnassa riittämättömiä näytteitä 
on vain noin 0,004 %, www.syoparekisteri.fi). 
Osallistuminen oli muuta väestöä heikom-
paa nuorimmilla seulontaan kutsutuilla ja 
niillä, joiden äidinkieli oli muu kuin suomi tai 
ruotsi (maahanmuuttajat), vaikka uusintakut-
sujen ja kotinäytteiden käyttö tasoittikin eroa 
hieman ikäryhmäkohtaisessa osallistumisaktii-
visuudessa. Toisaalta erityisesti nuoremmissa 
seulottavissa ikäryhmissä otetaan paljon pa-
panäytteitä seulontaohjelman ulkopuolella. 
Tämä seulontatyyppinen toiminta ei ole yhtä 
kustannusvaikuttavaa kuin ohjelmassa tehty 
(THL 2011), ja seulontanäytteiden otto tulisi-
kin ohjata nykyistä paremmin nimenomaan 
organisoituun seulontaan. Nuoret ikäryhmät 
ja maahanmuuttajat pitäisi huomioida parem-
min myös seulontaohjelmaa suunniteltaessa. 
Itse otettavat näytteet eivät ainakaan tässä tut-
kimuksessa käytetyn kaltaisina ratkaise maa-
hanmuuttajien heikon osallistumisaktiivisuu-
den ongelmaa. Merkittävä vaikutus on toden-
näköisesti sekä väestön että terveydenhuollon 
valistuksella. 
Käytännön syistä tähän tutkimukseen voi-
tiin ottaa mukaan kuntia vain yhden seulonta-
laboratorion alueelta eikä satunnaisesti koko 
Suomesta. Toisena ongelmana oli, että tutki-
muksen käynnistyttyä osa kunnista jättäytyi 
resurssipulan vuoksi tutkimuksesta pois. Näis-
sä kunnissa seulontaan osallistui vuonna 2011 
kaikkiaan 68,8 % (LV 68,0–69,6) poimituista, 
joten tutkimukseen valikoitui kuntia, joissa 
osallistumisosuus oli parempi jo ensikutsun 
jälkeen (72,6 %, LV 71,9–73,3) ja jopa parem-
pi kuin koko maassa keskimäärin. Tällä voi olla 
tuloksia laimentavaa vaikutusta – vastaavalla 
osallistuvuutta parantavalla lisäpanostuksella 
voitaisiin siis saavuttaa suurempikin vaikutus 
kunnissa, joissa lähtötilanne on maan keski-
arvoa huonompi.
Lopuksi
HPV-rokotusten ja uusien seulontatestien 
myötä myös kohdunkaulasyövän seulonta-
ohjelmaa tulee kehittää (THL 2011). Seu-
lonnan hyvän vaikuttavuuden saavuttamisek-
si hyvä osallistumisaktiivisuus on kuitenkin 
vastaisuudessakin tärkeää. Seulontapalveluita 
kilpailutettaessa kuntien tulisikin hinnan li-
säksi ottaa entistä paremmin huomioon paitsi 
seulontatyön laatu ja seuranta, myös mahdol-
lisimman hyvään osallistumisaktiivisuuteen 




kutsuissa valmiiksi annetuista näytteen otto-
ajoista sisältyy myös Kuntaliiton laatimiin 
ohjeisiin seulontapalveluiden hankkimisesta 
ostopalveluna (Koivuranta-Vaara ym. 2013). 
Näiden tekijöiden sisällyttäminen kuntien 
seulontaohjelmiin on edullista ja tulosten pe-
rusteella vaikuttavaa. Kotona otettavan näyt-
teen osalta tulokset ovat lupaavia, mutta vaiku-
tusten arviointi kokonaisuudessaan vaatii vielä 
lisäkokemuksia. ■
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Summary
self­sampling and reminder 
letters increase participation 
in the Finnish cervical cancer 
screening programme
BAcKgROUND:  Participation 
rate in the national cervical 
cancer screening programme 
is currently less than 70% in 
Finland. A new potential 
method of increasing the 
attendance are self-taken 
samples for hrHPV-testing.
METhODS: All cervical cancer 
screening non-attendees in 
22 municipalities received 
first a reminder letter. Non-
attendees after the reminder 
letter were offered a self-
sampling device. 
RESULTS:  Reminder letters 
increased total participation 
from 72.6% to 79.9%, and 
self-sampling tests further 
to 83.4%. If reminder 
letters were sent with fixed 
appointments, participation 
was significantly higher (30 
vs. 14%). 
cONcLUSIONS: If self-sampling 
is used after the recom men-
ded two invitations, overall 
screening attendance could 
reach the desired 80% to 
85%.
